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Racional:É inegável que há inúmeras vantagens na utilização da tecnologia 
computacional para a enfermagem. Estas informações podem ser usadas no ensino, 
na própria assistência, na administração e também na pesquisa, contribuindo para 
melhoria da qualidade do cuidado prestado. Objetivos: a)  criar uma base de dados 
clínicos (base teórica) referente à assistência de enfermagem médico-cirúrgica, 
através de informações padronizadas; b)   informatizar a base teórica através de um 
software- protocolo eletrônico- tornando-a disponível para os enfermeiros e 
estudantes de enfermagem, para que possam utilizá-la não somente nas coletas de 
dados de pacientes, mas também no resgate dessas informações para aplicação 
futura em estudos científicos; c)Incorporar este protocolo eletrônico ao Sistema 
Integrado de Protocolos Eletrônicos (SINPE©). Material e Método: Esta pesquisa 
configura-se como descritiva. A primeira etapa realizada foi a criação de base teórica 
de dados da assistência de enfermagem  médico-cirúrgica, cujos dados foram 
coletados através de revisão da literatura pertinente. A segunda etapa caracterizou-
se pela abordagem geral do tema, com o levantamento de 2729 dados, agrupados 
em  8 itens principais. A seguir, estes dados foram informatizados e incorporados ao 
Sistema Integrado De Protocolos Eletrônicos (SINPE©). Resultados: foi possível 
implantar a base teórica de dados no protocolo mestre, assim como a confecção de 
protocolos específicos sobre assistência de enfermagem médico-cirúrgica. A base 
eletrônica de dados apresentada sugere à enfermagem oportunidades de 
crescimento na pesquisa e às infinitas possibilidades de construção de protocolos 
relacionados ao cuidado, e além disto, sua importância para a consolidação do 













Background:It is incontestable that there are an amount of advantages in the use of 
computer technologies for nursing. That information can be used in learning, in the 
care itself, in the administration and also in the research, helping the improvement of 
the care quality. Aims: a) to create a clinical data bases (theoretical base) to medical-
surgery nursing care, by standards information; b) to computerize the theoretical data 
base by a software  -electronic protocol – turning disposable for nurses and nursing 
students witch can use it not only during patients data collects, but also to get 
information’s to future applications in scientifically studies; c) to incorporate this 
electronic protocol into Electronically Protocols  Integrated System (SINPE©). 
Material and methods:This is a descriptive research. The first part was the nursing 
care theory base creation, whose dates were collected by a literature review. The 
second part was characterized by a general approach of the theme, with 2729 dates 
researched, grouped in 8 principal items. Next these dates were computerized and 
incorporated into Electronically Protocols Integrated System (SINPE©). Results: it 
was possible to introduce the theoretical data base in the master protocol, due to the 
making of specific protocols about medical-surgery nursing care. Conclusion: The 
electronic data base presented suggests to nursing some opportunities of growing 
the research, and infinity possibilities for protocols construction related to care, and 
besides, its importance for consolidation of knowledge and construction of proposes 















Es innegable que hay innumerables ventajas en la utilización de tecnología de 
cómputo para el oficio de enfermería. Estas informaciones pueden ser utilizadas en 
la enseñanza, en la propia atención, en la administración,  así como en la 
investigación, contribuyendo para la mejoría de la calidad de la atención prestada. 
Objetivos: a) Crear una base de datos clínicos (base teórica) con relación a la 
atención en enfermería médico-quirúrgica, a través de informaciones padronizadas; 
b) Informatizar la base teórica a través de “software” protocolo electrónico -  tornando 
disponible a los enfermeros y estudiantes de enfermería, para que puedan utilizar no 
solamente los datos recogidos de los pacientes, pero también en el rescate de las 
informaciones para aplicación en futuros estudios científicos; c) Incorporar este 
protocolo electrónico al Sistema Integrado de Protocolos Electrónico 
(SINPE©).Material y Método: Esta investigación se configura como descriptiva. La 
primera etapa realizada fue la creación de la base teórica de datos de asistencia de 
enfermería médico-quirúrgica, cuyos datos fueran recogidos a través de revisión de 
literatura pertinente. La segunda etapa se caracteriza por el abordaje general del 
tema, con el levantamiento de 2729 datos, agrupados en 8 ítems principales. En 
seguida, estos datos fueran informatizados y incorporados al Sistema Integrado de 
Protocolos Electrónico (SINPE©).Resultados: Fue posible implementar la base 
teórica de datos en el protocolo maestre, así como, la confección de protocolos 
específicos sobre la atención en enfermería medico-quirúrgica. La base electrónica 
de datos presentada sugiere a la enfermería oportunidad de crecimiento en la 
investigación y infinitas posibilidades de construcción de protocolos relacionados a la 
atención, y además de esto, su importancia para la consolidación del saber y 
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“A Enfermagem compreende um componente próprio de conhecimentos 
científicos e técnicos, construído e reproduzido por um conjunto de práticas sociais, 
éticas e políticas na prestação de serviços ao ser humano, no seu contexto e 
circunstância de vida”. Esta é a definição contida no preâmbulo da Resolução 
nº 160/??, que aprova o Código de Ética Profissional. 
Considera-se que o enfermeiro utiliza componentes do método científico 
para identificar situações de saúde/doença, prescrever e implementar medidas de 
enfermagem que contribuam para a promoção, prevenção, proteção da saúde, 
recuperação e reabilitação do indivíduo, família e comunidade. 
Assim, o enfermeiro é responsável pelo cuidado prestado ao paciente, e 
uma das características básicas de sua prática, é constantemente coletar, arquivar e 
utilizar dados, possibilitando manter controle das atividades desenvolvidas e acima 
de tudo, utilizar tais dados para o desenvolvimento de pesquisas. Em geral, as ações 
realizadas pela equipe de enfermagem são anotadas como registro das atividades e 
utilizadas como meio de gerenciamento da assistência prestada e avaliação da 
qualidade do atendimento. É de conhecimento geral que apesar do avanço 
tecnológico ser expressivo, ainda há muitas instituições de saúde que utilizam o 
método de registro manual, o que diminui sobremaneira a possibilidade de utilização 
de dados para a investigação científica.  (SANTOS, 1987) 
O número de informações geradas diariamente pela enfermagem é grande, 
perfazendo em torno de 50% das informações contidas no prontuário do paciente. A 
prática cotidiana, entretanto, tem sido crescente e os dados e informações cada vez 
maiores, justificando a necessidade de se utilizar o recurso da informática na 
manipulação e processamento de tais informações com grande eficácia e rapidez. 
Outro ponto a considerar, é que os dados referentes às ações de enfermagem são 
registrados sem nenhuma definição metodológica estruturada, dificultando sua 
análise. 
Diante destes fatos, entende-se que a utilização de uma base eletrônica de 
dados viria contribuir para tornar disponível um grande volume de informações 
organizadas e estruturadas, as quais apoiariam na tomada de decisão com 
segurança, na administração da qualidade da assistência, e mais, abriria espaço 
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para a formação de enfermeiros pesquisadores com o emprego da tecnologia.    
Embora o interesse pela pesquisa seja fato recente na história da enfermagem, a 
produção científica vem se consolidando e permitindo o aprimoramento da  profissão 
como referência maior para o fortalecimento de uma prática comprometida com as 
prioridades de saúde da população. Com a globalização e a modernidade, entende-
se que “aquilo que não estiver cadastrado em base de dados poderá significar a 
inexistência” (MARIN, 2000, p. 200). 
A informatização de dados pode respaldar as ações de enfermagem no 
sentido de sistematizar a assistência ao paciente, conferindo-lhe caráter científico. 
Segundo Hannah (1990), informática em enfermagem é o “campo de estudo 
que direciona o uso da tecnologia de informação para enfermeiros”, capacitando 
assim o profissional no auxílio ao cuidado do paciente e na formação de novos 
profissionais. Para autores como Graves e Corcoran (1989) a definição deste campo 
de atuação é uma soma entre as ciências da computação, informação e 
enfermagem, que tem como objetivo auxiliar o profissional no gerenciamento e 
processamento dos dados, e também na prática de enfermagem e na assistência ao 
paciente através do apoio dado pela informação e conhecimento. 
De acordo com a Associação Norte Americana de Enfermagem (1995), a 
informática em enfermagem deve servir aos interesses do paciente, e seu emprego 
deve ser intrínseco ao cuidado de enfermagem. A ciência da informática pode 
contribuir de maneira significativa para o fortalecimento do processo de trabalho da 
enfermagem, o qual se divide em quatro subáreas, a saber: pesquisa, ensino, 
administração e assistência. Neste sentido, o impacto da tecnologia informatizada 
sobre a prática da enfermagem precisa ser ampliada.  
A pesquisa, como parte do processo de trabalho, requer um salto de 
qualidade, o qual certamente será suplantado com o recurso oferecido pela 
implementação de uma base eletrônica de dados que possibilite realizar inúmeros 
estudos e conseqüentemente imprimir qualidade na assistência prestada pela 
enfermagem. Dal Sasso (1997, p.77) relata que “a tecnologia de informática pode 
ajudar a enfermagem a estruturar, operacionalizar, controlar e avaliar o seu 
desenvolvimento prático através da inter-relação ser-humano, sociedade, pesquisa, 
saúde e teoria.” 
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Acredita-se que este seja o momento para vislumbrar a possibilidade de 
utilizar os recursos da informática, quando a enfermagem busca por aprimorar a 
pesquisa no sentido de produzir conhecimentos que colaborem na qualidade da 
assistência à saúde, enfim, na construção e desenvolvimento do conhecimento da 
enfermagem. 
Considera-se que a arte de pesquisar merece atenção contínua, tendo em 
vista as constantes e rápidas transformações pelo que passa a ciência e a 
tecnologia. Para realização de pesquisas, os profissionais têm buscado diferentes 
recursos para auxiliar na coleta, armazenamento e análise dos dados, fato que 
justifica este estudo. 
Como parte integrante da assistência, a enfermagem realiza atividades de 
pesquisa, com a finalidade de fundamentar e qualificar sua ação. Neste sentido, a 
pesquisa relacionada à área médico-cirúrgica foi escolhida para o desenvolvimento 
de um protocolo eletrônico na busca por contribuir com o desenvolvimento 
tecnológico da prática da enfermagem.  
Esta visão, que articula a prática da enfermagem à tecnologia, provém de 
inúmeros estudos realizados pelo professor Dr. Osvaldo Malafaia, referentes a um 
protocolo eletrônico por ele criado, que permite informatizar elevado número de 
informações, possibilitando ampliar constante e dinamicamente novas questões 
originadas nos mais variados contextos de saúde. O Laboratório de Informática e 
Multimídia do Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica do Setor de 
Ciências da Saúde da Universidade Federal do Paraná, desde 1999 tem se 
aprimorado na formatação e desenvolvimento de protocolos informatizados, 
culminando com o projeto denominado SINPE© (Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos). A partir desta visão, e conseqüentemente deste projeto,  entende-se 
que a informática seja um dos caminhos que oportunizará novos saberes, reflexões 
e desenvolvimento do conhecimento da enfermagem através da pesquisa. 
Portanto, a questão que norteia este estudo é: o acesso eletrônico a uma 
base de dados com informações sistematizadas proporcionaria condições para o 
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Os objetivos deste estudo são: 
a) criar uma base de dados clínicos (base teórica) referente à assistência de 
enfermagem médico-cirúrgica, através de informações padronizadas; 
b) informatizar a base teórica através de um software- protocolo eletrônico - 
tornando-a disponível para os enfermeiros e estudantes de enfermagem, 
previamente cadastrados, para que possam utilizá-la não somente nas 
coletas de dados de pacientes, mas, também no resgate dessas 
informações para aplicação futura em estudos científicos; 
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A história da enfermagem registra fatos que seguramente evidenciam a 
trajetória de transformações pela qual a profissão vem passando. Hoje pode-se dizer 
que a enfermagem percorreu um longo caminho no tocante à pesquisa, pois 
somente nos anos 50, através do Censo, encontra-se o primeiro documento 
registrando ações investigativas na área. (NOGUEIRA, 1982). 
Deste marco em diante, vários acontecimentos proporcionaram 
oportunidades de crescimento da pesquisa em enfermagem, tais como a aprovação 
do Código de Ética Profissional, como o crescimento da graduação e pós-graduação 
em enfermagem e também da ABEn (Associação Brasileira de Enfermagem). 
Ressalta-se que somente a partir de 1961, quando se definiu o currículo 
mínimo do curso de graduação em enfermagem é que a preocupação com a 
investigação científica avolumou-se, tendo em vista a busca pela construção do 
conhecimento da área que nortearia toda a especificidade da profissão. Logo na 
década seguinte, a quantidade de pesquisas realizadas foi acentuada, considerando 
a criação de cursos de pós-graduação “stricto sensu”, além do lançamento de várias 
revistas que facilitaram a divulgação dos trabalhos dos enfermeiros. 
(CIANCIARULLO, 1991). 
O cenário transformou-se. A enfermagem delineou-se, foi em busca de consolidação 
de suas ações, construiu um corpo próprio de conhecimentos por meio da pesquisa. 
Não obstante, o cotidiano da enfermagem mostra grande dificuldade em coletar e 
organizar cientificamente dados importantes relacionados à assistência prestada ao 
paciente. Muitas vezes tais dados se perdem na rotina do dia-a-dia, esmaecendo a 
possibilidade de intervenção, de melhoria do ensino, de possibilitar a construção de 
novos saberes, de qualificação da prática, entre tantas alternativas que a pesquisa 
oferece. 
Reconhecendo e identificando a importância da informática como ferramenta 
de trabalho, os profissionais da área da saúde, por volta da década de 50 iniciaram a 
utilização de computadores. (HANNAH, 1990). 
Lipkin e Hardy (1958) informam que há relato de um computador primitivo 
que realizava análise de dados sobre diagnóstico diferencial de doenças 
hematológicas. 
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Embora sejam reais os benefícios trazidos pelo uso da tecnologia na saúde, 
inicialmente ficou restrito à área da administração, mas evoluiu rapidamente pelas 
áreas operacionais e financeiras. (KHAN, 1994) 
Na enfermagem, a informática iniciou-se na década de 80, primeiramente 
nos setores de ensino, buscando alternativas no auxílio às atividades didáticas. 
Segundo a Associação Norte-Americana de Enfermagem (1994), “a 
informática em enfermagem é a área de conhecimento que diz respeito ao acesso e 
uso de dados, informação e conhecimento, para padronizar a documentação, apoiar 
o processo de tomada de decisão, desenvolver e disseminar novos conhecimentos, 
aumentar a qualidade, a efetividade e a eficiência do cuidado em saúde, fornecendo 
maior poder de escolha aos clientes, e fazer avançar a ciência da enfermagem”. 
A informática tem se mostrado importante e essencial na enfermagem, já 
que auxilia na organização, agilidade de sistemas de informação, racionalização do 
trabalho, aprimoramento da qualidade dos serviços, desburocratização, classificação 
dos pacientes, e ainda na área educacional, aprimorando a eficiência no ensino. 
(TELLES FILHO, 1998). 
Segundo Chrristman (1983), a direção futura do sistema de cuidado à saúde 
está intrinsecamente ligado ao desenvolvimento da ciência e tecnologia, o que 
demonstra a real importância da informatização. Em 1987, Santos faz um estudo 
retrospectivo sobre o uso do computador no ensino da enfermagem e sugere 
estudos que avaliem os efeitos da utilização desse recurso computacional na 
formação do enfermeiro. 
Bohm et al (1989), afirmam que uma forma estruturada de armazenar dados 
e informações, que podem posteriormente ser utilizados, são as bases de dados, 
coleções integradas de dados organizados em arquivos. Este conjunto de 
informações tem por objetivo facilitar o dia-a-dia dos enfermeiros, tanto nas 
atividades administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa. O Bloco 
Cirúrgico do Hospital das Clínicas de Porto Alegre, utilizou recursos da informática 
para emissão de fichas de entrevistas facilitando o processo de avaliação pré-
operatória do paciente, além de criar um banco de dados para pesquisa e auxílio na 
quantificação da produtividade da equipe de enfermagem. (GUIMARÃES, 1989) 
Observa-se que mesmo com rápido desenvolvimento da área da informática, 
até então, poucos são os profissionais da saúde que recorrem a esta ferramenta. A 
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pesquisa realizada por Teixeira (1990), sobre o conhecimento e opiniões de 
enfermeiros sobre informática na enfermagem revela o desconhecimento do assunto 
por estes profissionais. Outro estudo, realizado por Scochi et al (1991), faz  análise 
critica sobre a inserção e papel do enfermeiro na informática, apontando para a 
necessidade de aquisição de conhecimento  e domínio sobre esta tecnologia, 
objetivando a otimização da prática de enfermagem. Luis (1992) enfatiza a 
necessidade de maiores discussões acerca da incorporação da tecnologia na 
profissão evidenciando que ainda há reflexões sobre o impacto e conseqüências  da 
informática na prática profissional. 
Telles Filho (1998) realizou uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados 
LILACS e MEDLINE, sobre o estado da arte da informática na enfermagem, 
identificando artigos que retrataram o assunto no período compreendido entre 1981 
à 1996. Neste espaço de tempo, os artigos somente apareceram após o ano de 
1987, totalizando 10 publicações, número escasso quando comparado pelo mesmo 
autor, com a literatura internacional, onde  se detectou 181 artigos. Vale ressaltar 
que nessa revisão de literatura, embora tenham sido pesquisadas as dimensões do 
ensino, pesquisa e assistência, nada foi encontrado em relação à dimensão 
pesquisa,  o que denota a escassez da utilização da informática  pela enfermagem. 
Não obstante, a disseminação da informática na área da saúde ocorreu de 
forma ágil e sem precedentes. Na atualidade, são inúmeros os estudos na área, 
desde o apoio da informática na sala de cirurgia (COLOGNA,1996), a informatização 
das tarefas administrativas-burocráticas de enfermagem (SILVA, 1991), inteligência 
artificial para desenvolvimento de um protótipo de sistema especialista que realiza o 
acompanhamento de gestantes. (MARIN, 1991). 
A complexidade da área cirúrgica, pela sua dinâmica de funcionamento, 
também foi alvo de estudos sobre a organização prévia dos materiais e 
medicamentos de forma informatizada. Os resultados apontaram para o êxito 
gerencial  quando  em concomitância com a área da informática organizou-se 
agendamento de procedimentos cirúrgicos por protocolos padronizados. 
(DEMENEGHI, 1991) 
Em sua tese, Évora (1993) apresenta teorização sobre a utilização da 
informática na formação do enfermeiro, e analisa a atitude de enfermeiros e médicos 
face ao uso do computador em suas atividades diárias. 
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No ensino, destacam-se Santos (1992), na  exploração do microcomputador 
para realizar avaliação formativa dos alunos de graduação em enfermagem, Dal 
Sasso (1997) com a utilização da tecnologia de informática na disciplina de 
Enfermagem, e entre outros, Telles Filho (1999) identificando e analisando a atitude 
de discentes sobre a utilização do computador no ensino da enfermagem. 
Na assistência, Lunardi Filho (1997, p.63) apresenta prescrição de 
enfermagem computadorizada “como instrumento de comunicação capaz de 
promover mudanças nas relações multiprofissionais e intra equipe de enfermagem.”  
Discutindo sobre as vantagens, as barreiras e as etapas necessárias para a 
construção e implantação do prontuário eletrônico do paciente, Marin (2001) enfatiza 
a importância da documentação como um sistema de apoio à decisão e na 
integração das informações. Barros (2002) relata a experiência realizada no Hospital 
São Paulo/UNIFESP, com o uso do computador como ferramenta para a 
implementação do processo de enfermagem, processo este que utiliza as 
classificações de diagnóstico, intervenções e resultados de enfermagem (NANDA – 
NIC-NOC). Ainda na área assistencial, vários estudos vêm sendo realizados 
avaliando as prescrições médicas eletrônica, apontando para sua utilização mais 
freqüente e corriqueira. (CASSIANI, 2002, 2003) 
Para os profissionais da saúde, a informática representa nos dias de hoje, a 
possibilidade de viabilizar o futuro, dominando o conhecimento através da geração 
de dados, de suporte às atividades diárias, e ainda, de possibilitar a 
interdependência de informações e situações de saúde. Nota-se uma crescente 
busca por instruções neste campo do saber, pelo reconhecimento da importância da 
informática como ferramenta de trabalho, o  que pode ser constatado pelo número 
de “softwares” que vem sendo viabilizados  e apresentados à comunidade científica 
da área de saúde. Como exemplos, Motta (2001) desenvolveu um software 
educacional em saúde do lactente, incentivando o uso da instrução auxiliada por 
computador, e reiterando esta afirmação, Marin (1995, p.17) relata que os recursos 
de sistemas educacionais informatizados “tornam o ensino mais sofisticado, 
permitindo ao usuário maior interação e motivação para o uso.” 
A literatura internacional aponta para a cidade de Havana , em Cuba, como 
um centro de cibernética aplicada à medicina. Mansolo (1999, p.46) realizou ampla 
revisão bibliográfica sobre o assunto e define a ciência da informática médica como 
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o “conjunto de aspectos teóricos e práticos do processo de informação sobre a base 
do conhecimento e experiências derivadas dos processos em medicina e atenção 
médica.” O autor afirma em seu estudo que a informática permitirá unificação de 
critérios em relação a dados para fazê-los compatíveis entre os diferentes 
profissionais e investigadores da saúde, tanto nacionais quanto internacionais. 
Diante deste cenário, quando uma gama de autores traz suas contribuições 
ao tema, não se pode deixar de referenciar Tachinardi (2000, p.165) que apresenta 
uma visão das principais tendências da área da tecnologia da informação em saúde. 
Em suas palavras, a informática caminhou de maneira lenta e gradativa, mas 
finalmente atingiu o “ponto sem retorno”. Na realidade, a informação é atualmente a 
maior ferramenta do patrimônio da saúde, e bancos de dados para diferentes 
especialidades são apontados como forte tendência da tecnologia da informação. 
Nesta mesma linha, Marin (2000, p.204) apresenta o atual cenário do uso de 
computadores em enfermagem e os impactos na prática profissional. A autora 
delineia os próximos passos como amplas oportunidades para aqueles que “decidem 
incorporar recursos tecnológicos na prática diária e fazer destes um instrumento 
para melhoria da qualidade do atendimento ao paciente”. 
Finalmente apreende-se, de todas as referências feitas, que a ciência da 
saúde passa por momentos de significação na tecnologia, com possibilidades 
promissoras e  resultados antes não imaginados. A informática vem para subsidiar a 
qualidade na saúde e os profissionais nela engajados tornam-se responsáveis por 
sua constante evolução e conseqüente solidificação do conhecimento técnico-
científico. As áreas da administração, ensino e assistência estão consagradas em 
diferentes estágios de desenvolvimento. Necessário se faz evoluir na questão da 
pesquisa informatizada, na construção de bases de dados que possibilitem o 
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3  MATERIAL E MÉTODOS 
 
Esta pesquisa configura-se como descritiva pois expõe características de 
determinado fenômeno. O método utilizado para o desenvolvimento do protocolo 
eletrônico foi dividido em  4 partes, de modo a facilitar a compreensão. 
 
 
1 - CRIAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM  MÉDICO-CIRÚRGICA 
 
1.1  Processo de coleta de dados 
 
Realizou-se uma revisão da literatura sobre a assistência de enfermagem, 
limitando o tema somente à área médico-cirúrgica. 
O livro texto utilizado foi: 
BRUNNER, S. Tratado de Enfermagem Médica Cirúrgica. Rio de Janeiro: 
Interamericano, 2000. 
 
Objetivando pesquisar horizontalmente o universo da assistência de 
enfermagem, os dados foram complementados com os seguintes livros: 
BARROS, A.L.B.L.  Anamnese e Exame físico. 3 ed. Porto Alegre: Artmed, 
2003. 
DANIEL, L.F.  A Enfermagem Planejada. 9 ed. São Paulo: E.P.U., 2001. 
DUGAS, B.W. Enfermagem prática. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 
1998. 
NETTINA, S.M. Prática de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 1999. 
TIMBY, B. Conceitos e Habilidades Fundamentais no atendimento de 
Enfermagem. 6 ed. Porto Alegre: Artmed, 2001. 
SILVA, M.A.A.  Enfermagem na Unidade de Centro cirúrgico. 2 ed. São 
Paulo; E.P.U., 2001. 
UNIVESIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS. Departamento de enfermagem 
da Faculdade de Ciências Médicas. Procedimentos Básicos de 
Enfermagem. Rio de Janeiro: Atheneu, 2000. 
1.2  Abordagem geral do tema 
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Após a revisão nos livros-texto, foram levantados 2729 dados, agrupados 
em  8 itens principais, assim distribuídos: 
• Exame físico geral 
• Catéteres/ sondas/ drenos 




• Condições e hábitos de vida 
• Condições psicossociais 
 
Deste modo, obteve-se a criação da base teórica de dados da assistência de 
enfermagem, que se encontra no apêndice A. 
 
 
2 - INFORMATIZAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS UTILIZANDO O SISTEMA 
INTEGRADO DE PROTOCOLOS ELETRÔNICOS (SINPE©) 
 
A linha de pesquisa em informática médica do Programa de Pós-Graduação 
em Clínica Cirúrgica da Universidade Federal do Paraná  criou um modelo de banco 
de dados com a finalidade de armazenar e manipular dados de diferentes bases 
teóricas, denominado SINPE© , Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos. 
O SINPE© , utilizado na formatação eletrônica dos dados da base teórica da 
assistência de enfermagem, foi idealizado pelo Professor  Dr. Osvaldo Malafaia, com 
a proposta de proporcionar um meio eletrônico de criação e preenchimento de 
protocolos e possui  registro no Instituto Nacional de Propriedade Industrial - INPI 
sob o número 00051543. 
Tal programa foi operacionalizado através de um gerenciador de banco de 
dados chamado Access , utilizando-se a linguagem C#, com tecnologia .net da 
Microsoft  que permite a organização, alimentação e manipulação dos dados 
armazenados. 
 
3 - IMPLANTAÇÃO DA BASE TEÓRICA DE DADOS NO PROTOCOLO MESTRE E 
CONFECÇÃO DOS PROTOCOLOS ESPECÍFICOS 
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O SINPE© permite a implantação da base teórica definida após revisão de 
textos específicos de tal modo que os dados dispostos de forma hierarquizada, em 
itens e subitens, distribuídos em diferentes gerações, formem um conjunto 
denominado “Protocolo Mestre”. Pode-se  visualizar os itens em uma estrutura de 
árvore na qual há um  sinal de positivo (+) à esquerda do item, indicando a 
existência de subitens. A informatização da base teórica é realizada de maneira 
simples, através de dois ícones que aparecem na tela principal do SINPE© , na parte 
inferior esquerda: o comando Adicionar irmão e o comando Adicionar filho, que 
definem o conteúdo de informações. 
Os comandos Remover e Atualizar permitem que os itens inseridos no 
protocolo mestre possam ser modificados a qualquer momento pelo usuário 
administrador. 
A partir do protocolo mestre criado com 8 itens e 2721 subitens,  criou-se 14 
protocolos específicos, utilizando-se o comando Selecione um Protocolo Específico, 
a saber: 
1. distúrbios da função cardíaca; 
2. distúrbios da função digestiva e gastrointestinal; 
3. distúrbios da função circulatória; 
4. distúrbios da função hematológica; 
5. distúrbios da função imunológica; 
6. distúrbios da função metabólica e endócrina; 
7. distúrbios da função musculoesquelética; 
8. distúrbios da função neurológica; 
9. distúrbios da função reprodutora; 
10. distúrbios da função do trato respiratório superior; 
11. distúrbios da função do trato respiratório inferior; 
12. distúrbios da função sensorioneural; 
13. distúrbios da função tegumentar; 
14. distúrbios da função urinária e renal. 
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A escolha dos protocolos específicos deu-se pela natureza das ações da 
enfermagem, pois entende-se que as atribuições do enfermeiro se caracterizem pela 
assistência sistematizada, ou seja, conhecimento do paciente como indivíduo, 
implicando na utilização de uma metodologia de trabalho voltada à resolução de 
problemas decorrentes de distúrbios funcionais. Para Pellizzetti (2003, p.25) 
problema “pode ser caracterizado como uma necessidade do ser humano diante de 
um fato.” 
Para cada protocolo específico, formata-se um quadro próprio usando o 
comando de seta direcionada para a direita, selecionando para tanto, os itens e 
subitens relacionados àquele protocolo específico, contidos no protocolo mestre e 
encaminhando para a janela do protocolo específico. Os itens dos protocolos mestre 
e específicos podem ser modificados a qualquer momento. Este programa permite 
também que o usuário administrador retire, quando achar necessário, qualquer item 
do protocolo específico encaminhando-o de volta para o protocolo mestre acionando 
o botão de seta para a esquerda. 
Todos os itens do protocolo mestre e conseqüentemente dos protocolos 
específicos podem ser modificados a qualquer hora pelo usuário administrador, a 
não ser que haja pesquisa já realizada utilizando o item em questão. 
 
 
4 IMPLANTAÇÃO DO PROTOCOLO ELETRÔNICO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM NO SINPE© (SISTEMA INTEGRADO DE PROTOCOLOS 
ELETRÔNICOS) 
 
Todos os itens (8) da assistência de enfermagem foram informatizados e 
incorporados ao SINPE©, através de um programa de computador desenvolvido para 
a criação e manipulação do protocolo mestre e dos protocolos específicos. Este 
programa foi criado com vistas à realização de pesquisa  através de redes locais ou 
pela internet. 
O SINPE© permite que dados sejam coletados para os diferentes distúrbios 
físicos definidos nos protocolos específicos. Esta coleta pode ser feita em ambiente 
multicêntrico (várias instituições de serviços de saúde) e os dados destas coletas 
armazenados em um banco de dados central. 
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A realização de pesquisas prospectivas é característica maior do SINPE©. 
Com as coletas de dados oriundas de várias instituições, o programa permite a 
realização de pesquisas multicêntricas on-line, as quais podem ser elaboradas 
através de critérios (como período da coleta, itens coletados, etc.) definidos pelo 
próprio pesquisador/especialista. Assim, o resultado destas pesquisas é o 
levantamento estatístico dos itens de dados coletados para um determinado 
protocolo específico. Outra característica do SINPE©   é a configuração ética, pois 
não há permissão para que os usuários de determinada instituição tenham acesso 
aos dados de identificação dos pacientes de outra  instituição, para tanto, está 
integrado ao SINPE© um sistema de controle de acessos de usuários e suas 
respectivas permissões. 
Cabe salientar que tal programa tem sido objeto de estudos de vários 
pesquisadores, e já estão cadastradas mais de 100 doenças com aproximadamente 
100.000 itens de dados prontos. Estas doenças abrangem várias áreas da medicina 
como doenças do aparelho digestivo, aparelho urológico e cirurgia plástica. 
A estruturação eletrônica do SINPE©  permite que sejam construídos outros 
programas para a manipulação de protocolos em curto prazo. Estes outros 
programas podem ser: 
1) Programas para Internet Browser (ex: Internet Explorer) que já está em 
fase de desenvolvimento e testes; 
2) Programas para a computação móvel (ex: Pocket PC, telefones 
celulares, etc). 
 
Pontua-se que o acesso ao SINPE© é possível pela estrutura do programa 
que foi definido de maneira a permitir flexibilidade assim constituída: 
1)  banco de dados: que armazena as informações da base eletrônica; 
2) interface para o usuário: permite ao usuário (profissionais da saúde) 
utilizar o sistema para construir e definir a sua base eletrônica. Esta 
interface foi desenvolvida para sistemas operacionais Microsoft Windows 
98® ou superior e, atualmente, estão em testes programas para internet 
(executados em browser) e computadores de mão (Pocket PC e Palm 
Top); 
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3) núcleo do sistema (Protocol Framework): que manipula e gerencia as 
informações dos protocolos. 
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4  RESULTADOS 
 
 
Para melhor entendimento dos protocolos  criados, recomenda-se a leitura 
acompanhada pela navegação no software que encontra-se em CD-ROM anexo. 
A instalação do programa é fácil, sendo possível sua distribuição em 
CD-ROM, o que faculta possíveis coletas de dados multicêntricos de forma on-line. 
Para isto, faz-se necessário um computador configurado com o sistema operacional 
Microsoft Windows 98, 32 megabytes de memória RAM e disco rígido (hard disk) 
com 500 megabytes, no mínimo. É imprescindível que o sistema Windows esteja 
corretamente atualizado com os produtos da Microsoft denominados .net Framework 
1.1 e Microsoft Data Access Component 2.7. Ressalta-se que o sistema Windows® 
deve estar corretamente atualizado com os produtos da Microsoft® denominados 
“.net Framework 1.1®” e “Microsoft Data Access Component 2.7®”. 
As figuras apresentadas a seguir evidenciarão passo a passo o resultado da 
implantação do programa: 
 
FIGURA 1 – ACESSO AO SINPE© 
 
ÍCONE DE ACESSO AO 
SINPE 
4  Resultados     17 
Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados 
Depois de instalado por meio de um CD-ROM, o programa aparece na tela 
inicial com a presença do ícone SINPE© (Figura 1). 
 
 






Ao clicar no ícone SINPE©   aparecerá na tela a janela que define o tipo de 
conexão que o usuário deseja. Se for local, a conexão será com a base em dados 
locais; se for remota, haverá a necessidade da internet. Para sair ou avançar no 





base de dados 
Conexão na base 
de dados remota 
(em elaboração) 
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A Figura 3 mostra que o SINPE©, depois de instalado solicita o login (nome) 
do usuário, sua respectiva senha e a que instituição ele pertence, definindo então, 
que tipo de usuário ele é (Administrador, Visualizador, Coletor ou Pesquisador). 
Se o código de acesso for válido, o SINPE© verifica e libera acesso ao 
sistema de acordo com as permissões  que o usuário possui. Estas permissões são: 
 Administrador: permite que o usuário defina os itens de um protocolo 
mestre e dos protocolos específicos; colete dados de pacientes para as 
doenças cadastradas nos protocolos específicos; realize pesquisas sobre 
os dados coletados e altere os protocolos quando necessário; 
 Visualizador: permite apenas a visualização dos itens do protocolo 
mestre e dos protocolos específicos; 
 Coletor: permite ao usuário apenas coletar dados para os distúrbios 
cadastrados nos protocolos específicos; 
 Pesquisador: permite que o usuário realize pesquisas de dados nas 
coletas realizadas. 
O Manual do Usuário do SINPE© (Sistema Integrado de Protocolos 
Eletrônicos) (MALAFAIA, BORSATO, PINTO, 2003b) que encontra-se disponível 
Nome do usuário 
Senha do usuário 
Instituição a 
que pertence 
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para consulta, facilita sua instalação, assim como a operacionalização dos usuários 









Esta tela mostra a seleção do protocolo mestre com o tipo de permissão do 
usuário, previamente selecionado no item anterior. Os dois botões do canto inferior 
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Tela principal do SINPE © com sua respectiva barra de menus, designados 
como: Protocolos, Dados, Pacientes e Ajuda; na parte inferior da tela, aparece o 
nome do usuário, a que instituição pertence, o nome do protocolo, que tipo de 
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A Figura 6 demonstra que ao selecionar a opção  “Protocolos” na barra de 





MENU DE ACESSO AO 
PROTOCOLO MESTRE 
4  Resultados     22 
Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados 







Esta tela mostra os dados do protocolo mestre, data de criação e última 
atualização, área da saúde a que pertence, total de itens do protocolo mestre e os 
oito itens principais que compõem este protocolo: exame físico geral, 
cateteres/sondas/drenos, próteses e/ou equipamentos auxiliares, dor, 
medicação,condições e hábitos de vida, condições psicossociais, e perioperatório. 
Aparecem também na parte inferior da tela, teclas de “Adicionar Irmão” (acrescentar 
item principal), “Adicionar Filho” (para acrescentar subitens), “Remover” (retirar itens) 
e “Atualizar” (atualização de itens). No lado direito da tela existem espaços 
destinados aos detalhes do item selecionado previamente, como descrição e 
explicação do item, tipo de seleção, valor associado, som, imagem ou vídeo. Há 
ainda dois botões que possibilitam a expansão e a redução dos itens (FIGURA 7). 
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O Exame Físico é o primeiro ítem da assistência de enfermagem.  Esta tela 
mostra todos os subitens relativos às informações gerais do paciente e 
características físicas de cada sistema corporal, possibilitando ampla visão céfalo-
caudal. Como exemplo, cita-se: nível de consciência, tipo morfológico, sinais vitais, 
pele,  unhas, cabelo, e em seqüência lógica, finalizando com característica do reto, 
anus, costa, membros superiores e inferiores. 
Além destes subitens, acrescentou-se ao Exame Físico, dados do sistema 
imunológico, hematológico, neurológico, endócrino, e ainda, ostomias e feridas 
cirúrgicas. 
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Esta tela evidencia os tipos de catéteres, os diferentes tipos de sondas e 
drenos, com abrangência ampla afim de dar oportunidade ao pesquisador para 
escolher e registrar o modelo utilizado em seu serviço, além de permitir a seleção 
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Esta tela apresenta os subitens de próteses e equipamentos auxiliares, que 
são estruturas que substituem partes do corpo perdidas ou que auxiliam no melhor 
funcionamento do organismo. Tais como: prótese dentária, lentes de contato, 
muletas, prótese mamária, aparelhos ortopédicos. 
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Esta  tela evidencia o item dor, o qual é definido como sensação 
desagradável produzida pelo organismo em resposta a um distúrbio. O pesquisador 
poderá eleger através dos  subitens, a variação da dor, sua  intensidade, categoria, 
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A Figura 12 refere-se ao item medicação, que são substancias que tratam ou 
previnem distúrbios funcionais. Os subitens foram divididos em classe de atuação, 
tais como: anti-hipertensivos, analgésicos, antiácidos. O pesquisador poderá 
identificar quais as medicações que foram ou estão sendo usadas no tratamento dos 
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Esta tela refere-se às condições e hábitos de vida, situações que fazem 
parte do cotidiano do paciente. Como subitem , destaca-se o elitismo, tabagismo, 
sedentarismo, sono e repouso, itens estes que apresentam influência direta na 
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Esta tela mostra o item condições psicossociais, isto é o estado emocional e 
social e influenciam o estado de saúde. Os pesquisadores poderão  eleger subitens 
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A Figura 15  mostra o item perioperatório, período que compreende o pré-
operatório, com os procedimentos  de preparo da pele e do sistema gastro-intestinal, 
também o período intra-operatório, isto é, o ato cirúrgico em si, evidenciando o 
posicionamento cirúrgico, a anestesia e suas complicações, e finalmente o período 
pós-operatório com as suas peculiaridades. O pesquisador ainda terá possibilidade 
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Ao acessar o botão “Protocolos” na tela principal, surgirá a janela com a 
opção  “Específico”, que ao ser acionada,  trará outra tela que possibilita o cadastro 




MENU DE ACESSO AO 
PROTOCOLO 
ESPECÍFICO 
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O cadastro dos protocolos específicos é de fácil execução. 
Os itens da parte superior da tela destinam-se a informações relativas ao 
código do protocolo, assim como o nome, descrição, data de criação e o registro da 
atualização. 
O cadastro de  novos protocolos específicos, inicia-se com a opção Inserir, 
botão localizado medianamente, onde registra-se o nome do distúrbio previamente 
escolhido e, em seguida, usa-se a tecla Gravar. Conseqüentemente, surgirá no 
espaço inferior da tela e em Protocolos Específicos Cadastrados, o nome deste novo 




4  Resultados     33 
Protocolo Eletrônico de Coleta de Dados 
 







A seleção dos diferentes protocolos cadastrados pode ser feita por meio do 
botão de seleção no lado direito da figura. No total foram elaborados 14 protocolos 
específicos: distúrbios da função cardíaca, distúrbios da função digestiva e 
gastrointestinal,distúrbios da função circulatória, distúrbios da função hematológica, 
distúrbios da função imunológica, distúrbios da função metabólica e endócrina, 
distúrbios da função musculoesquelética, distúrbios da função neurológica, 
distúrbios da função reprodutora, distúrbios da função do trato respiratório superior e 
inferior, distúrbios da função sensorioneural, distúrbios da função tegumentar e 
distúrbios da função urinária e renal (Figura 18). 
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FIGURA 19 – SELEÇÃO DO ITEM EXAME FÍSICO GERAL DO PROTOCOLO 







Para cada protocolo específico elaborado, determinam-se itens do protocolo 
mestre que irão compor o quadro do protocolo específico. Primeiramente seleciona-
se o item no quadro do protocolo mestre, e utiliza-se o comando da seleção, uma 
seta de indicação para a direita, onde aparecerá o item selecionado. Na figura 19, o 
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FIGURA 20 – SELEÇÃO DE SUBITENS DO ITEM CATÉTERES / SONDAS / 








Esta tela mostra que é possível eleger subitens de cada item principal do 
protocolo mestre e selecioná-los para compor os diferentes protocolos específicos. 
Como exemplo, o subitem “sondas” do item CATETERES/DRENOS/SONDAS, 
deverá compor o protocolo específico “distúrbios da função músculo-esquelética” 
enquanto que os outros subitens (drenos, cateteres) não constarão de tal protocolo, 
considerando-se que neste tipo de distúrbio, não ocorrem situações de uso de 
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FIGURA 21 – SELEÇÃO DO ITEM PERIOPERATÓRIO DO PROTOCOLO 





Nesta figura, o item perioperatório foi retirado do protocolo específico, 
através da seta que indica à esquerda (FIGURA 21). O usuário administrador pode 
transferir itens do protocolo mestre e específico a qualquer momento, desde que 
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Ao acessar o botão “Pacientes” na tela principal, surgirá a janela com a 
opção  “Cadastro”, que ao ser acionada,  trará outra tela que possibilita o cadastro 
de novos dados de pacientes (FIGURA 22). 
 
 
MENU DE ACESSO AO 
CADASTRO DE PACIENTES 
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Aparecerá na tela uma figura, que permitirá preencher os dados do paciente, 
tais como código, nome, sexo, raça, profissão, número de documentos e outros. Em 
seguida, salvam-se estes dados através do comando Gravar, último botão da linha 
central da tela. Aparecerá a lista dos pacientes cadastrados na parte inferior da tela 
com os itens: nome do paciente, instituição a que pertence, data e identificação do 
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Esta tela evidencia o menu de acesso aos dados. Para iniciar a coleta, clica-
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Aparecerá esta janela com botões no canto inferior direito, denominados 
Visualizar/editar coleta. Ao ser acionado, aparecerá uma figura que contém a lista 
das coletas de dados já realizadas, a identificação da coleta no protocolo, o número 
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O comando Nova Coleta indica que, se acessado, possibilitará outra coleta, 
e a janela aberta solicita o nome do protocolo específico que se quer pesquisar e o 
nome do paciente. Dois botões posicionados inferiormente possibilitam cancelar a 
nova coleta ou avançar. (FIGURA 25). 
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Para simular uma coleta de dados, é necessário selecionar o protocolo 
específico que se deseja pesquisar. Assim aparecerão na janela à esquerda os itens 
relativos ao protocolo selecionado (FIGURA 26). 
O usuário coletor poderá selecionar os itens da janela com um duplo clique, 
e posteriormente utilizar o comando “Salvar” que se encontra no canto inferior 
direito. 
Uma coleta de dados é finalizada quando o usuário executa o comando 
“finalizar coleta”. A partir deste momento não é mais possível acrescentar outras 
informações. Para impedir que uma coleta seja realizada mais de uma vez, criando 
duplicidade desnecessária, o sistema verifica automaticamente se já existe uma 
coleta de dados não finalizada para o mesmo paciente e protocolo específico. Se 
existir, o sistema permite a continuação da coleta em questão, caso contrário  
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Esta tela dá início aos procedimentos necessários à realização da pesquisa 
que se deseja. Primeiramente se faz a seleção de um protocolo específico, depois 
elege-se o tipo de pesquisa, (itens conjuntos, itens disjuntos e itens exatos), o 
período da coleta e a relação das instituições cadastradas, designados em botões 
localizados na parte superior  da tela. Na parte inferior esquerda, encontram-se os 
itens determinados anteriormente para cada protocolo específico; e na parte inferior 
direita, os parâmetros do item selecionado, seus resultados estatísticos, coletas 
localizadas e os detalhes do item para pesquisa (FIGURA 27). 
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A partir do preenchimento dos dados descritos na figura anterior, clica-se no 
botão Iniciar Pesquisa, localizado no canto inferior esquerdo para se obter dados 
coletados selecionados e resultados estatísticos (FIGURA 28). 
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Quando se escolhe um item para resultado de pesquisa aparece na primeira 
tela a quantidade de coletas, na segunda, as informações estatísticas da pesquisa 
(quantidade de coletas realizadas: 1; e o percentual de ocorrências: 100%), e na 
terceira, a lista das coletas encontradas na pesquisa. 
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A informação é o elemento que respalda todo exercício da prática da 
enfermagem. Atualmente, a tecnologia vem beneficiar a área da saúde na medida 
em que possibilita que informações se transformem em conhecimento científico com 
rapidez e segurança. Tachinardi (2000) reitera que a informação é o maior 
patrimônio da saúde, o fio condutor das tomadas de decisões profissionais. 
Florence Nightingale (1989), precursora da enfermagem moderna, 
descreveu em seus relatórios datados de 1863, a seguinte narrativa: “Na tentativa de 
chegar à verdade, eu tenho buscado por todos os locais informações, mas em raras 
ocasiões eu tenho obtido os registros hospitalares possíveis de serem usados para 
comparações”. Desde esta época a necessidade de registro dos fatos era 
evidenciada pelos profissionais, e hoje, entende-se que não há retorno quanto à 
utilização da tecnologia que possibilita avanços significativos na manipulação de 
dados de interesse para a enfermagem. 
O Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos - SINPE©  constitui-se como 
importante ferramenta tecnológica a partir do momento que facilita a ordenação de 
dados, proporciona a multiprofissionalidade e a especificidade da pesquisa em 
enfermagem. 
Teoricamente, a base de dados foi elaborada após vários levantamentos 
bibliográficos, utilizando-se livros-texto reconhecidos pela comunidade científica. Há 
que se ressaltar que muitas reflexões foram feitas sobre a terminologia a ser usada 
na construção desta base de dados. Embora se entenda que é necessário 
universalizar a linguagem das informações para guiar a prática da enfermagem, 
nenhum modelo conceitual foi adotado como referencial teórico metodológico, 
considerando que muitos deles apresentam alto grau de abstração e outros 
modelos, apesar de bem desenvolvidos, aguardam por validações. Reiterando tal 
afirmativa, Michel (1999) relata que a enfermagem está em busca de um corpo de 
conhecimentos próprio e singular e que nesta identificação, vários modelos e teorias 
de enfermagem estão sendo desenvolvidas e definidas. A base de dados 
informatizada aqui apresentada, quando utilizada em larga escala, propiciará 
oportunidade de desenvolvimento de modelos conceituais ou de validação de 
modelos já desenvolvidos, a partir do momento em que os resultados de pesquisa 
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elaborados pelos protocolos colaborarem na descrição, explicação, predição e 
controle dos fenômenos no âmbito da profissão. Contudo, pontua-se a importância 
de um método científico ou de resolução de problemas, que permeado pelo 
pensamento crítico, possa atender às necessidades de saúde da sociedade. 
Pellizzetti (2003, p.27) define método científico como um “procedimento geral, 
sistemático, baseado em princípios lógicos (...) um instrumento para alcançar os 
objetivos da investigação científica”.Isto posto, caracteriza claramente que os 
protocolos eletrônicos apresentados poderão influenciar os resultados das ações de 
enfermagem em qualquer área de atuação, quando se constitui como instrumento de 
pesquisa de amplo alcance e precisão, à despeito do marco conceitual utilizado. 
Acredita-se que além e antes de se definir um caminho teórico, seja 
necessário visualizar o impacto que a informática terá sobre a profissão, entendendo 
que a instrumentalização dos enfermeiros para a utilização da tecnologia na 
pesquisa, é urgente e primordial. 
Buscando atingir os objetivos propostos neste estudo, realizou-se a inclusão 
dos dados em base informatizada após o levantamento das informações contidas 
em livros-texto, formatando desta maneira, o protocolo mestre, composto por 8 itens 
referentes à assistência de enfermagem médico-cirúrgica. A definição dos 8 itens 
deu-se quando após exaustivo levantamento bibliográfico, ocorreram repetições dos 
dados. 
O Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos - SINPE©  oportuniza a 
criação de diferentes protocolos específicos a partir do protocolo mestre. A escolha 
de tais protocolos seguiu a orientação do livro-texto escolhido, o qual divide a 
necessidade de assistência de enfermagem, didaticamente em distúrbios funcionais, 
a saber: distúrbios da função cardíaca, distúrbios da função digestiva e 
gastrointestinal, distúrbios da função circulatória, distúrbios da função hematológica, 
distúrbios da função imunológica, distúrbios da função metabólica e endócrina, 
distúrbios da função musculoesquelética, distúrbios da função neurológica, 
distúrbios da função reprodutora, distúrbios da função do trato respiratórios superior 
e inferior, distúrbios da função sensorioneural, distúrbios da função tegumentar e 
distúrbios da função urinária e renal 
Ressalta-se que os usuários coletores, visualizadores e pesquisadores não 
tem acesso a qualquer modificação do protocolo. Somente o usuário administrador 
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pode alterá-lo, inserindo novos itens sem alterar o banco de dados já utilizados. Um 
ponto de grande relevância neste sistema é a segurança, pois os usuários do 
protocolo eletrônico são cadastrados com senha e login, o que dificulta o risco de 
alterações inapropriadas e suas conseqüências. 
Assim, esta base de dados informatizada, com o protocolo mestre amplo, 
relativo à assistência de enfermagem médico-cirúrgica, com protocolos específicos 
para diferentes distúrbios funcionais do ser humano, proporciona novas concepções 
sobre o potencial de conhecimentos da profissão, além de diminuir as lacunas nas 
relações pesquisa/teoria, pesquisa/prática, pesquisa/educação e pesquisa/serviço. 
Entende-se que a coleta de dados em um protocolo eletrônico utilizando-se 
palmtop, de maneira nenhuma substituiria ou se igualaria ao prontuário do paciente. 
O SINPE©, por sua abrangência, requer a busca de informações não somente junto 
ao paciente, como também em seu prontuário, seus exames complementares e até 
junto a sua família, informações estas que possam fornecer base científica para 
estudos prospectivos diversos e tem, portanto, diferente conotação do prontuário 
eletrônico tal como conhecido atualmente.  Denota-se daí, a importância do SINPE© 
por seu caráter multiprofissional, favorecendo a pesquisa científica para a 
comunidade da grande área da saúde, e mais, seu caráter multicêntrico, que 
estimula o desenvolvimento de estudos, reduzindo o tempo de pesquisa, aumenta o 
número de dados e população estudada, fato este que traz  conseqüentemente 
qualidade aos  trabalhos científicos (PEREIRA, 1995). 
Ainda há que se pontuar, que o SINPE© permite a ocupação de pouco 
espaço físico eletrônico para uma gama enorme de dados, possibilitando também a 
armazenagem para posterior análise dos dados de forma prospectiva. McDonald 
(1998) acredita que o uso de protocolos eletrônicos aumenta a credibilidade de 
estudos científicos além de possibilitar a estruturação de pesquisas de qualidade. 
Sigwalt (2001) foi o precursor da implantação de protocolos informatizados de coleta 
de dados clínicos prospectivos em doenças esofágicas, quando apresentou sua 
dissertação de mestrado vinculada à linha de pesquisa “Informática Médica” do 
Programa de Pós-Graduação em Clínica Cirúrgica da Universidade Federal do 
Paraná.  Posteriormente, vários outros pesquisadores, em diferentes áreas da 
medicina, evoluíram seus estudos em busca de agregar valor ao SINPE©, deixando 
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explicitado o valor significativo deste sistema para a evolução da prática da 
pesquisa, assim como por sua resolutividade e fidedignidade de seus resultados. 
Especificamente para a enfermagem, o SINPE© reitera a definição dada pela 
Associação Norte-Americana de Enfermagem: “a área de conhecimento que diz 
respeito ao acesso e uso de dados, informação e conhecimento, para padronizar a 
documentação, melhorar a comunicação, apoiar o processo de tomada de decisão, 
desenvolver e disseminar novos conhecimentos, aumentar a qualidade, a efetividade 
e a eficiência do cuidado em saúde, fornecendo maior poder de escolha aos clientes 
e fazer avançar a ciência de Enfermagem” (ANA, 1995, p.8). 
O conhecido autor do livro “A Terceira Onda”, Alvin Toffler (1980) traduz com 
perfeição as grandes transformações que ocorreram na sociedade, desde os 
primórdios da humanidade. Ele relata que a primeira onda caracterizou-se pela 
revolução agrícola, a segunda, pela revolução industrial e atualmente está se 
vivendo a era da revolução da informática. 
Para a enfermagem, viabilizar o futuro significa buscar a conscientização 
plena dessa revolução e envidar esforços para que a tecnologia seja incorporada ao 
processo de trabalho, de tal forma que possa contribuir para a transformação e 
solidificação das diferentes áreas de atuação. 
A contribuição tecnológica destaca-se nas quatro vertentes que caracterizam 
a profissão: 
1. assistência: documentação das atividades do cuidado, em todas as fases 
do processo de enfermagem; 
2. administração: planejamento de pessoal, censo, relatórios, redes de 
comunicação; 
3. ensino: instrução individualizada, tutoriais, recursos educacionais, 
educação à distância; 
4. pesquisa: análise estatística, processamento de dados, recuperação de 
informação, protocolos eletrônicos entre outros. 
 
Diante deste quadro resumo, percebe-se que a informática pode perspassar  
por todas as atividades que compõem a prática profissional em enfermagem. Neste 
estudo, especificamente, aponta-se para a contribuição significativa que a tecnologia  
pode trazer para a pesquisa em enfermagem quando se utilizam protocolos 
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eletrônicos, gerando informações armazenadas em banco de dados, fornecendo 
suporte científico ao enfermeiro pesquisador. 
Pela importância da tecnologia e sua relação intrínseca com a pesquisa, 
recomenda-se que a enfermagem: 
1. Busque aprimoramento na área da informática; 
2. Utilize recursos computacionais na racionalização do trabalho, no 
processo de decisão; 
3. Consolide os novos papéis a serem desempenhados diante do impacto 
da tecnologia; 
4. Caracterize e fortaleça o corpo de conhecimento próprio; 
5. Conheça novos setores de investigação científica; 
6. Possibilite que todos os profissionais da equipe de saúde tenham 
acesso à informação advinda da prática profissional; 
7. Desenvolva uma linguagem uniforme que descreva as suas ações; 
8. Assegure a atualização e a integralidade dos dados recorrentes de sua 
prática profissional; 
9. Reflita sobre os rumos que a tecnologia da informação terá  no futuro da 
profissão; 
10. Promova a relação dos enfermeiros pesquisadores e    enfermeiros 
assistenciais; 
11. Domine a tecnologia com vistas ao cuidado qualificado; 
12. Promova novas políticas para a investigação científica. 
 
Neste início de milênio, a tecnologia da informação tem papel de destaque 
na construção e desenvolvimento do conhecimento da enfermagem. O SINPE©   traz 
em seu bojo a possibilidade de melhoria da prestação do cuidado ao cliente, 
considerando cada resultado de pesquisa como novas questões a serem estudadas, 
definidas, trabalhadas e novamente pesquisadas. Desta forma, o campo da 
pesquisa poderá ampliar-se dinâmica e constantemente, permitindo a socialização 
de novos saberes, otimizando a assistência de enfermagem. 
Neste contexto, pode-se afirmar que a enfermagem, como profissão 
socialmente constituída, terá a tecnologia da informação como aliada na intervenção 
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Quanto aos objetivos propostos no início deste estudo, pode-se concluir que: 
• Foi possível criar uma base teórica de dados clínicos sobre a assistência 
de enfermagem médico-cirúrgica; 
• Foi possível informatizá-la e conseqüentemente incorporá-la ao 
SINPE© - Sistema Integrado de Protocolos Eletrônicos, podendo estar 
disponível para enfermeiros, estudantes de enfermagem e outros 
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